




kierownikiem Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworów
Panie Profesorze, Pana dorobek naukowy, dy-
daktyczny i organizacyjny jest olbrzymi. Jest Pan
autorem 66 prac naukowych, cz‡onkiem wielu to-
warzystw naukowych  krajowych i zagranicznych
 oraz wyk‡adowc„ Collegium Medicum w Byd-
goszczy. Bardzo czŒsto jest Pan zapraszany jako wy-
k‡adowca na kongresy krajowe i zagraniczne. Jaka
by‡a Paæska droga do tak imponuj„cych osi„gniŒæ?
Droga Pani Aniu, czy na pewno nie myli mnie
Pani z jakim innym profesorem? Jestem lekarzem
ju¿ 24 lata. Szeædziesi„t szeæ opublikowanych prac
(‡„czny IF 40,9) to przecie¿ mniej ni¿ 3 publikacje
i 2 punkty IF w ci„gu roku. Trudno uznaæ to za
olbrzymi dorobek. Zapewniam jednak, ¿e wraz z ze-
spo‡em, którym mam zaszczyt kierowaæ, ci„gle pra-
cujemy nad popraw„ tych wskaników.
Jak wygl„da‡a moja droga? Mia‡em bardzo du¿o
szczŒcia, ¿e na swojej drodze zawodowej spotyka-
‡em wspania‡ych ludzi. Pocz„tki mojej pracy zawodo-
wej to by‡a prawdziwa pasja. I Klinika Chirurgiczna
WAM w £odzi posiada‡a wówczas wspania‡„ kadrŒ.
Mog‡em siŒ uczyæ od wielu chirurgów, wch‡aniaæ tŒ
wiedzŒ. Dotyczy‡o to nie tylko chirurgii, ale tak¿e uczci-
woci, kole¿eæstwa, wytrwa‡oci i pracowitoci. To
by‡ czas wielkiej fascynacji i marzeæ: obym zdo‡a‡
temu wszystkiemu sprostaæ! Obym nie zawiód‡! Dla
m‡odego lekarza bardzo wa¿ny jest w‡aciwy wzo-
rzec, nauczyciel, przewodnik po krŒtej i stromej dro-
dze labiryntu medycyny. Wiele zawdziŒczam moim
nauczycielom chirurgii. Wspominam ich szczególnie
wtedy, gdy trzeba podejmowaæ trudne decyzje.
W takiej atmosferze trudno by‡oby ¿yæ w cieniu.
Aby utrzymaæ siŒ w tym peletonie, nale¿a‡o szyb-
ko i z wyró¿nieniem zdaæ egzaminy specjalizacyjne,
obroniæ doktorat, zajmowaæ siŒ dydaktyk„ i dzia‡al-
noci„ badawcz„. Taki styl ¿ycia mi odpowiada‡. Pod-
da‡em siŒ wiŒc temu przyjemnemu rygorowi i kon-
tynuowa‡em swoj„ wielk„ przygodŒ z chirurgi„. Na
szczŒcie dobra passa trwa‡a przez wiele lat.
Póniej zaczŒ‡y siŒ sta¿e w innych renomowa-
nych orodkach w kraju i zagranic„.  Bardzo owocne
pobyty pe‡ne niezapomnianych wra¿eæ. Atrakcyjne
w pe‡ni przez pierwsze tygodnie, póniej przeplata-
ne tŒsknot„ za rodzin„ (jestem domatorem), przyja-
ció‡mi i polsk„ mow„. Pozwoli‡o to jednak na swo-
bodne przedstawianie doniesieæ naukowych na kon-
ferencjach miŒdzynarodowych.
Istotnie, o czym Pani mówi‡a, wielokrotnie pre-
zentowa‡em wyk‡ady na kongresach krajowych. Nie
dost„pi‡em jednak zaszczytu wystŒpowania w roli
wyk‡adowcy (invited speaker) na kongresie miŒdzy-
narodowym. Jest to moje wielkie niespe‡nione ma-
rzenie (podobnie jak ukoæczenie maratonu!).
Z pocz„tkiem trzeciego tysi„clecia (ju¿ z tytu‡em
doktora habilitowanego) przyjecha‡em pracowaæ do
Bydgoszczy. To by‡a bardzo dobra decyzja. Powie-
rzono mi kierowanie Oddzia‡em Chirurgii Klatki Pier-
siowej w Centrum Onkologii. Oddzia‡ wkrótce sta‡
siŒ oddzia‡em klinicznym, a moje losy zosta‡y zwi„-
zane (mam nadziejŒ, ¿e nierozerwalnie) z Akademi„
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Medyczn„  obecnie Collegium Medicum Uniwer-
sytetu Miko‡aja Kopernika. Z racji profilu szpitala
musia‡y siŒ zmieniæ moje zainteresowania naukowe.
Chirurgiczne leczenie deformacji ciany klatki pier-
siowej (o czym pisa‡em w pracy doktorskiej i habili-
tacyjnej) zosta‡o zast„pione przez leczenie nowo-
tworów uk‡adu oddechowego.
Je¿eli uwa¿a Pani moje osi„gniŒcia za imponuj„-
ce, to zawdziŒczam je spotkanym na mojej drodze
wspania‡ym ludziom, którzy mi zaufali i pomogli.
Dodatkowo, by‡oby mi znacznie trudniej, gdyby
nie moja ¿ona, która ka¿dego ranka przesy‡a mi ra-
dosny umiech, gdy wyje¿d¿am do pracy, i podob-
nym umiechem wita mnie wieczorem.
Przechodz„c do medycyny paliatywnej, nie-
w„tpliwie spokrewnionej z onkologi„  jak Pan
Profesor postrzega rozwój tej dyscypliny w Pol-
sce? Jakie osi„gniŒcia medycyny paliatywnej
uwa¿a Pan za najwa¿niejsze?
Sytuacja medycyny paliatywnej w Polsce jest wy-
padkow„ sytuacji ca‡ej s‡u¿by zdrowia w naszym kra-
ju. Jest niedobra i pewnie szybko siŒ to nie zmieni.
Tylko dziŒki Wielkiej Orkiestrze wi„tecznej Pomocy
mo¿na by‡o wyposa¿yæ wiele szpitali w najnowocze-
niejszy sprzŒt, który pozwala leczyæ dzieci z wadami
serca, dzieci chore na nowotwory, ofiary wypadków
i inne osoby. W Filharmonii w Bydgoszczy corocznie
odbywaj„ siŒ koncerty, podczas których s„ zbierane
pieni„dze na zakup aparatury potrzebnej do leczenia
chorych w hospicjach. rodków przeznaczonych na
s‡u¿bŒ zdrowia jest za ma‡o. Na szczŒcie w Polsce jest
wielu ludzi obdarzonych du¿ym sercem i hojnych.
Wa¿ne jest tak¿e, ¿e medycyna paliatywna
w naszym kraju prŒ¿nie siŒ rozwija. Posiadanie tej spe-
cjalizacji jest traktowane przez wielu lekarzy jako
du¿e osi„gniŒcie. Ronie zainteresowanie kursami
dotycz„cymi opieki paliatywnej oraz bardzo inten-
sywnie poszerza siŒ wiedza na ten temat wród kadr
medycznych.
Podczas zajŒæ z chirurgii klatki piersiowej (VI rok)
mam zwyczaj pytaæ studentów, jakie s„ ich plany na
przysz‡oæ. Przed miesi„cem jedna ze studentek od-
powiedzia‡a na takie pytanie bez wahania, ¿e pra-
gnie siŒ specjalizowaæ w medycynie paliatywnej.
S„dzŒ, ¿e to jest najwa¿niejsze osi„gniŒcie tej ga‡Œzi
medycyny.
MedycynŒ paliatywn„ niekiedy stawia siŒ na
przeciwleg‡ym biegunie do procesu leczenia.
Co Pan o tym s„dzi?
Medycyna paliatywna jest integraln„ czŒci„ ca-
‡ego procesu leczenia. Szczególnie czŒsto opieki pa-
liatywnej potrzebuje w pewnym momencie osoba
chora na nowotwór. Lekarz nie powinien siŒ izolo-
waæ od takich pacjentów i ich problemów. PamiŒ-
tajmy, ¿e pierwszym zadaniem lekarza nie jest wy-
leczenie cz‡owieka, ale udzielenie mu pomocy. To
zawsze mo¿na zrobiæ! Nie jestem wiŒc zwolenni-
kiem dzielenia medycyny na tŒ skuteczn„, która ofe-
ruje pe‡en sukces leczniczy, i tŒ, która co najwy¿ej
przyczyni siŒ do mniejszego bólu i lepszego oddy-
chania w koæcowej fazie ¿ycia. Cz‡owiek chory do
koæca powinien mieæ prawo do tego, by jego po-
trzeby by‡y dostrzegane i rozumiane. Oczywicie, je-
¿eli chirurg opanuje masywny krwotok u m‡odzieæca
po wypadku, to mo¿na powiedzieæ, ¿e dziŒki temu
ów pacjent szczŒliwie prze¿yje jeszcze 60 lat. Je¿eli
lekarz medycyny paliatywnej we w‡aciwy sposób z‡a-
godzi uporczywe bóle czy dusznoæ u osoby w koæ-
cowym stadium choroby nowotworowej, to pacjent
ten prze¿yje szczŒliwie, powiedzmy, 60 dni. Ale rola
lekarza medycyny paliatywnej nie powinna byæ w ¿ad-
nej mierze i przez nikogo pomniejszana. MówiŒ to
jako chirurg.
Przede wszystkim jest Pan niezwyk‡ym, skrom-
nym cz‡owiekiem, wzorem do naladowania dla
wszystkich. Pana najwy¿szy szacunek zarówno dla
chorego, jak i kolegów w pracy, umi‡owanie ¿ycia
i dobroæ budz„ u wszystkich najszlachetniejsze
reakcje. Sk„d czerpie Pan si‡y do dzia‡ania?
EnergiŒ do pracy zawodowej czerpiŒ z ¿yciodaj-
nego ród‡a, jakim s„ pacjenci. Ich pragnienie wy-
zdrowienia i zawierzenie moim umiejŒtnociom s„
na tyle silnymi bodcami, ¿e pozwalaj„ mi dzia‡aæ
wytrwale, ci„gle siŒ doskonaliæ i czyniæ wszystko, by
tego zaufania nie zawieæ. Poza tym, obserwuj„c
wzajemne relacje miŒdzy osobami chorymi i ich ro-
dzinami, czŒsto uczŒ siŒ wspania‡ej mi‡oci. MogŒ
z tego uczucia tak¿e czerpaæ otuchŒ, radoæ i si‡Œ.
Nie s„dzŒ, abym by‡ wzorem do naladowania
dla wszystkich (a nawet nie dla wiŒkszoci). Powód
jest prosty. Dla wspó‡czesnego cz‡owieka atrakcyjna
jest szybka kariera, skuteczne pokonywanie poszcze-
gólnych progów, osi„gniŒcie zaszczytów w m‡odym
wieku. Mozolna wieloletnia praca, zdobywanie kolej-
nych stopni i tytu‡ów, wyrzeczenia, rozstania z ro-
dzin„ w czasie zagranicznej edukacji to nie s„ argu-
menty, którymi mo¿na by zjednaæ szersze grono na-
ladowców. Tylko dla niektórych jest to poci„gaj„ce.
Mój szacunek dla chorego? Zawsze staram siŒ
dostrzegaæ w chorym cz‡owieka. W czasie porannej
wizyty, przy okazji przypadkowych spotkaæ na kory-
tarzu szpitalnym nie przechodzŒ obok niego obojŒt-
nie. Staram siŒ, aby nasze wzajemne relacje by‡y jak
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najmniej oficjalne, a chory czu‡ siŒ w ca‡ym procesie
leczenia najwa¿niejszy, aby zawsze uwzglŒdniaæ jego
racje. Wiem, ¿e dla tych ludzi umiech, rozmowa
i ucisk d‡oni znacz„ bardzo du¿o.
Có¿ mogŒ powiedzieæ o moich wspó‡pracowni-
kach? Praca na naszym oddziale jest trudna i nie
zawsze wieæczy j„ sukces. Czasem przypomina to
wspinaczkŒ himalaisty. Z jednej strony jest ogromne
pragnienie zdobycia szczytu i zwyciŒstwa nad cho-
rob„, z drugiej za  trudne podejcia, zawirowa-
nia aury i (powy¿ej pewnej wysokoci) zawsze
przypominaj„ca o sobie strefa mierci, w której nie
mo¿na ju¿ chorego uratowaæ. Dobrze, jeli pracuje
siŒ w porz„dnym zespole. Ja mam to szczŒcie. Naj-
wa¿niejsze jest wzajemne zaufanie i uczciwoæ. Ro-
zumiem, ¿e nie zawsze jestem idealnym szefem, ale
te¿ nie zawsze okolicznoci s„ idealne. Operacje czŒ-
sto wi„¿„ siŒ z wyczerpuj„cym napiŒciem, czasem
pojawia siŒ zmŒczenie... Zwykle du¿o wymagam od
siebie. Mo¿liwe, ¿e zbyt czŒsto podobne wymaga-
nia przenoszŒ automatycznie na innych. U moich
wspó‡pracowników staram siŒ g‡ównie dostrzegaæ
i wykorzystywaæ ich zalety, mocne strony, atuty (któ-
rych jest niema‡o). Ja za, piastuj„c kierownicze sta-
nowisko, d„¿Œ do tego, aby urzeczywistniaæ zasadŒ:
nie przyszed‡em tutaj, aby mi s‡u¿ono, lecz, by s‡u-
¿yæ. Czy zawsze to mi siŒ udaje?
flród‡em mojej energii jest równie¿ rodzina,
z któr„ staram siŒ spŒdzaæ jak najwiŒcej czasu. M‡od-
szy syn, Ada  mi‡onik dzikiej przyrody  czŒsto
zabiera mnie na sesje zdjŒciowe w lene gŒstwiny,
gdzie stara siŒ dostrzec piŒkno fauny w jej natural-
nym rodowisku. DziŒki temu mam przyjemnoæ wŒ-
drowaæ godzinami w poszukiwaniu ba¿anta czy lisa,
potrafiŒ rozpoznawaæ odg‡osy ptaków oraz lady
pozostawione przez zwierzŒta na ziemi. W czasie
wakacji uwielbiamy przemierzaæ górskie szlaki. Na-
szym przewodnikiem jest starszy syn Mariusz  te-
goroczny maturzysta, który nigdy nie wyjmuje mapy
z plecaka, poniewa¿ (jak mówi) mapŒ gór ma
w g‡owie. Tatry przemierzylimy po obu stronach gra-
nicy i choæ nieraz zmoklimy, to wra¿enia pozosta‡y
niesamowite. Mariusz pragnie zostaæ lekarzem, a ja
mu powtarzam, ¿e skoro tak, to musi byæ lepszy ode
mnie. Odpowiednie stŒ¿enie endorfin w mojej krwi
utrzymuje ¿ona. Biegi prze‡ajowe (najlepiej wzd‡u¿
Wis‡y lub cudownego polskiego wybrze¿a), p‡ywa-
nie dwa razy w tygodniu i ten codzienny umiech...
To mi pozwala rzeczywicie czuæ siŒ szczŒliwym.
A tak przy okazji, czy pamiŒta Pani, ¿e czeka nas do
rozegrania zaleg‡y rodzinny mecz w siatkówkŒ?
LubiŒ czasem graæ na akordeonie. Przywo‡ujŒ
w ten sposób pamiŒæ o dzieciæstwie.
DziŒkujŒ za mi‡„ rozmowŒ i przepraszam, jeli
niektóre wypowiedzi by‡y zbyt osobiste.
DziŒkujŒ za romowŒ, ¿yczŒ Panu i najbli¿szym
wszystkiego najlepszego.
Rozmawia‡a Anna Busiakiewicz
